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Cocuk Acil Servisinde Gozlem Altinda Tutulan
Hastalarda Akut ve Kronik Hastaliklarin
Demografik Degerlendirilmesi

Zeynep Canan YESILOGLU *, Miiferet ERGUVEN **, Elif Yiiksel KARATOPRAK %%,

Ozlem KALAYCIK *3*:

Cocuk Acil Servisinde Gozlem Altinda Tutulan Hastalarda
Akut ve Kronik Hastaliklarin Demografik Degerlendirilmesi

Amacg: Acil servisler hastanede kalis siiresini kisaltarak,
gereksiz tetkikleri azaltarak ve gereksiz yere servislere
yatirilmalarin oniine gecerek miimkiin olan en iyi yasam
kalitesinin en kisa zaman ve en diisiik maliyetle temin edil-
mesini saglamaktadirlar. Bu ¢alismada 01.06.2008-
30.11.2008 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk acil servi-
sinde miisahede altina aliman akut ve kronik vakalar:
demografik olarak incelemeyi ve ¢ocuk acil servisinin
calisma etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: Vakalar retrospektif olarak degerlendirildi.
Elde edilen veriler SPSS 12.0 for Windows programi
Descriptive Istatistik yontemi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemize bu tarihler arasinda toplam 41.039
vaka bagvurdu. Bagvurulardan 39.332 vaka ayaktan tedavi
edilip, 1,707 vaka miigahede altina alindi. Miisahede sonu-
cu 1,276 vaka taburcu edilip, 430 (% 3.5) vaka servislere
yatwuridi. Bu 1.707 vakadan 903 (% 52.9) vaka erkek, 804
(% 47.1) vaka kiz cinsiyetteydi. Vakalarin 1359’u (% 79.6)
akut hastalik, 348’i (% 20.4) ise kronik bir hastaligin akut
alevlenmesi tamlariyla izlendi. Akut vakalarda tamilarin
dagilimlarina bakildiginda ilk sirayt 506 (%37.2) vaka ile
akut gastroenteritler almaktaydi. Akut vakalarin miisahede
sonucu degerlendirildiginde taburculuk oranmi % 784 ve
ortalama miisahedede kalma siiresi 5.1 saat olarak bulun-
du. Kronik hastalik siifindaki vakalarin tamilarina bakil-
diginda ilk sirayt 63 (% 18.1) vaka ile kronik alt solunum
yolu hastaliklari aldi. Kronik vakalarin miisahede sonucu
degerlendirildiginde taburculuk orant % 604 ve ortalama
miisahedede kalma siiresi 5 4 saat idi.

Sonug: Sonug¢ olarak calismamizda acil servislerdeki
miisahede sonrasi taburculuk orani % 74.7 ve ortalama
miisahedede kalma siiresi 5.35 saat olarak tespit edildi. Bu
sonuglar; hasta memnuniyetini arttirici niteliktedir. Ayrica
vakalarin sorunlaruun kisa siirede ¢oziimlenmis olmast
acil servisimizin etkin calisiginin gostergesidir.

Anabhtar kelimeler: Acil, cocuk, miisahade, akut, kronik
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Demographic Evaluation of Acute and Chronic Diseases of
Patients Fallowed up in the Pediatric Emergency Service

Objective: Emergency services provide the best quality of
life in the shortest time and lowest cost by decreasing
hospital-stay, the number of unnecessary diagnostic proce-
dures and hospitalizations. In this study we aimed to sur-
vey acute and chronic cases under treatment in pediatric
emergency services between 01.06.2008 and 30.11.2008 in
terms of demographic features and evaluate the effective-
ness of pediatric emergency services.

Methods: The patients were evaluated retrospectively. The
data obtained were evaluated using Descriptive Statistics
in the SPSS 12.0 for Windows program,

Results: Between 06.01. 2008 and 11.30.2008, 41.039
patients referred to our hospital’s pediatric emergency
service. Among applicants 39,332 cases were out
patients,and 1,707 cases were treated in the observation
unit  of the pediatric emergency service. Among 1,707
patients who were observed, 1276 of them were
discharged,and 430 (3.5 %) patients were hospitalized.
When we analyzed 1,707 cases, we obtained the following
results: males (n= 903 cases; 52.9 %), females (n=804:
47.1 %); acute episodes (n=1.359 (79.6 %); acute exacer-
bation of chronic diseases (n= 380; 204 %). Among acute
cases, acute gastroenteritis was the most frequent (37.2 %)
For acute diseases discharge rate was 784 % and average
treatment time was 5,1 hours. Majority of the chronic
cases was chronic lower respiratory diseases (n= 63; 18.1
%). For chronic diseases discharge rate was 604 % and
average treatment time was 5.4 hours.

Conclusion: As a result we found a discharge rate of 74.7
% and an average treatment time of 5.35 hours which inc-
reased patients’ satisfaction. Besides, patients’ medical
problems were resolved in a short time which indicated
effectiveness of our emergency service.
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GIRIS ve AMAC
Acil durum; beklenmedik sekilde ortaya ¢ikan, yasa-

m1 tehlikeye sokan ve/veya yagsam niteligini bozabi-
len durumdur 4?. Acil servisler; yatakli servislere
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gereksiz hasta yatirilmasi ve tetkik yapilmasini engel-
lemede, hastanede kalig siiresini azaltmada, klinik
bulgular siipheli olan vakalarin tani ve tedavilerinin
gecikmesini 6nlemede, hastanin daha ¢abuk taburcu
edilerek hasta memnuniyetini artirmada ¢ok 6nemli
birimlerdir. Bu nedenlerle acil gozlem birimleri,
cocuk hastalarin belli durumlarda daha iyi degerlen-
dirilmesini ve tedavilerinin yapilabilmesini saglamak
icin ¢ocuk acil servisleri icinde hastanelerin olanak-
larma gore bulundurulmasi gereken alanlardir @.

Saglik bakim hizmetlerinin 6nemli parcasi olan ve
“kisa stireli tedavi alanlar1” veya “hizli tedavi birim-
leri” olarak adlandirilan goézlem birimleri, son yillar-
da ortaya c¢ikan hizmet birimleridir. Acil gozlem
birimleri, hastalarin kisa siireli izlenmeleri ile klinik
bulgularinin daha iyi anlagilmasini, gereksiz tetkik ve
girisimsel islem yapilmasint onleyebilmeyi amacla-
yan birimlerdir. Bu sayede hastalarin hastanede kalig
siirelerini ve saglik harcamalar1 azaltilabilir ¢!V, Ek
olarak gozlem birimleri uygun kullanildig: takdirde
hastalarin yatakli servislere gore hizli taburcu edil-
mesini de saglarlar. Hastalarin hizli sekilde taburcu
olmasi gereksiz vakit kaybini onlemekte ve hasta

memnuniyetini artirmada 6nemli rol oynamaktadir
(12,13)

Cocuk acil gozlem birimleri hastalarin servislerde
gereksiz yatiglarin1 engellemekte; hastalar1 ve hasta-
neyi olusabilecek risklerden korumakta (hastane
infeksiyonlari, hastanede yatmanin olusturdugu psi-
kolojik stres, yliksek maliyet, hastane yataklarinin
gereksiz isgali gibi) onemli gorevler tistlenmektedir-
ler .

Calismamizin amact; 6 aylik donem i¢inde ¢ocuk acil
servisinde gozlem altina alinan akut ve kronik hasta-
181 olan vakalarin demografik 6zelliklerinin incelen-
mesi ve ¢ocuk acil servisde izlenen akut ve kronik
hastalig1 olan vakalarin sorunlariin hangi oranda ve
siirede ¢oziimlendigini aragtirarak acil servisimizin
caligma etkinligini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM
Bu calismanin kapsamina Saglik Bakanlig1 Goztepe

Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.06.2008-
30.11.2008 tarihleri arasinda cocuk acil servisinde
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gozlem altinda tutulan tiim vakalarm alinmast plan-
landi. Planlanan bu calisma hastanemiz 27/04/2009
tarih ve 56/D no’lu etik kurul karart alinarak yapildi.
Calismada 01.06.2008-30.11.2008 tarihleri arasinda
cocuk acil servisinde gozlem altinda tutulan vakalar
geriye doniik degerlendirildi.

Cocuk acil servisine bagvuran hastalarin miisahede
dosyalar1 incelendi. Vakalarin cinsiyet dagilimlari,
yas Ozellikleri, akut ve kronik hastaliklarin sayisal
dagilimlari, tanisal dagilimlari, ortalama miisahedede
kalig siireleri, tekrarlanan miisahadede kalma siireleri
(mod), servislere yatis yapilmadan takip ve tedavile-
rinin ne ol¢iide sonuglandirildigi ve vakalarin servis-
lere yatig dagilimlari ¢alismanin parametreleri olarak
belirlendi. Baglangicta calisma i¢in tiim bu paramet-
releri kapsayan bir form hazirlandi. Miisahede dosya-
larindan elde edilen bilgiler bu forma kaydedildi.

Calismada 1) ¢ocuk acil servisine bagvuran vakalarin
genel demografik 6zellikleri; 2) ¢ocuk acil servisinde
miisahede altinda tutulan tiim vakalarin demografik
ozellikleri; 3) yas gruplarina (0-1 ay), (2 ay- 2 yas),
(3 yas-12 yas), (13 yas-18 yas) gore siniflandirilan
vakalarin demografik 6zellikleri; 4) akut ve kronik
hastalik varligina gore simiflandirilan vakalarin
demografik 6zelliklerinin arastirilmasi, olmak iizere
4 agamada yapildi.

Elde edilen veriler SPSS 12.0 for Windows programi
kullanilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Cocuk Acil Servise Bagvuran (0-18 Yas) Vakalarin
Demografik Ozellikleri

Hastanemiz c¢ocuk acil servisine 01.06.2008-
30.11.2008 tarihleri arasindaki alti aylik donemde
toplam 41.039 vaka bagvurdu. Bu vakalarin 39.332°si
(% 95.8) ayaktan tedavi edilip, 1.707 (% 4.2) vaka
acil miisahede servisinde gozlem altina alind1.

Miisahedeye Alman (0-18 Yas) Vakalarin
Demografik Ozellikleri

Cocuk acil servisinde miisahede altina alinan toplam
1.707 vakadan 804 (% 47.1) vakanin erkek, 903
(% 52.9) vakanin kadin cinsiyetinde oldugu gozlen-
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di. Cocuk acil servisinde gozlem altina alinan toplam
1.707 vakadan 1359 (% 79.6) vaka akut hastalik, 348
(% 20.4) vaka kronik hastaligin akut alevlenmesi
tanilartyla izlendi. Miisahedeye alinan vakalarin tani-
larina gore dagilimlari yapildiginda; goriilme sikligi
strast ile birinci sirada gastroenteritler (% 31.3), ikin-
ci swrada cerrahi olmayan karin agrilari (% 10.9),
tictinci sirada alt solunum yolu hastaliklari (% 10.7)
ve list solunum yolu infeksiyonlari (% 10.5) seklinde
idi (Tablo 1).

Tablo 1. Miisahedeye alinan vakalarin (0-18 yas) tamilarma gore
dagihimlari.

Tam 0-18 yas Say1 %o

Gastroenteritler 535 313
Alt solunum yolu hastaliklarr* 184 10.7
Ust solunum yolu hastaliklar 175 10.5
Cerrahi olmayan karin agrilari 186 10.9
Diabetes Mellitus 43 2.5
Intoksikasyonlar 79 4.6
Epilepsiler 56 33
Akut batin 46 2.7
Ailevi Akdeniz Atesi 55 32
Hipertansiyon 9 05
Idrar yolu infeksiyonlari 59 34
Kronik bobrek yetmezligi 14 0.8
Menenjitler 6 03
Hepatit 8 0.5
Febril konviilziyon 98 57
Digerleri 154 9.1
Toplam 1707 100

* Alt solunum yolu hastaliklari; astim, brongiolit ve pnomoniler bu
gruba dahil edilmistir.

Tiim vakalar degerlendirildiginde ortalama miisahe-
dede kalma siiresi 5.35 saat (0.5-48 saat) ve en ¢ok
yinelenen miisahedede kalma siiresi (mod) 2 saat
saptandi. Bu ¢alismada gbzlem altinda tutulan 1.707
vakadan yalnizca 3’1 24 saatten uzun siire izlenirken,
1.704 vakanin 24 saatten kisa siire izlendigi goriildii.
Tiim vakalar degerlendirildiginde 1.707 hastadan
1.276’s1 (% 74.7) taburcu edilirken, 430 (% 25.1)
vaka servislere yatirildi. Bir vaka tiim miidahalelere
ragmen kaybedildi.

Yas Gruplarma Gore Vakalarin Demografik
Ozellikleri

Hastanemizde alti aylik donem icinde miisahedeye
alinan 0-1 aylik vakalarin 11’1 (% 47.8) kiz, 12’si
(% 52.2) erkek olup, bagvuru yakinmasi sirasi ile alt
solunum yolu infeksiyonlar1 (% 43.5), gastroenterit-
ler (% 8.7), febril konviilziyonlar (% 4.4) ve cerrahi

olmayan karin agrilart (% 4.3) idi (Tablo 2).
Miisahedeye almman 0-1 aylik vakalarin ortalama
miisahedede kalis siiresi 3.86 saat (1-16 saat) ve en
fazla yinelenen miisahedede kalma siiresi bir saat
olarak belirlendi. Toplam 23 vakanin 9’u (% 39.1)
taburcu edilirken, 6’s1 (% 26) siitcocugu servisine,
4’1 (% 17.4) yenidogan servisine, 2’si (% 8.7) ¢ocuk
cerrahi servisine, 1’1 (% 4.4) ¢cocuk intaniye servisine
yatirildi, bir vaka bagka kuruma sevk edildi.

Tablo 2. Sifir-1 ayhik vakalarda tanmilarin dagilimi.

Tam Say1 %

Gastroenteritler 2 8.7
Alt solunum yolu hastaliklart 10 435
Cerrahi olmayan karin agrilari 1 43
Febril konviilziyonlar 1 44
Digerleri 9 39.1
Toplam 23 100

Hastanemizde alti aylik donem i¢inde miisahedeye
alinan 2 ay-2 yas aras1 510 vakanin 222’si (% 43.5)
kiz, 288’1 (% 56.5) erkek olup, 458’1 (% 89.8) akut,
52°si (% 10.2) kronik hastalik nedeni ile bagvurdu.
Hastalik tanilar1 degerlendirildiginde ilk siray1 172
vaka (% 33.7) ile gastroenteritler, 2. siray1 116 vaka
(% 22.7) ile alt solunum yolu hastaliklari, 3. siray1 82
vaka (% 16) ile iist solunum yolu hastaliklart almak-
tayd: (Tablo 3). Miisahedeye alinan 2 ay-2 yas vaka-
larin miigahede siireleri incelendiginde ortalama
miisahedede kalma siiresi 5.6 saat (0.5-44 saat), en
fazla yinelenen miisahedede kalma siiresi (mod) 2
saat bulundu. Toplam 510 vakadan 349’u (% 68.4)
taburcu edildi, 160 hasta cesitli servislere yatirildi,
bir vaka kaybedildi. Servislere yatig oranlaria bakil-
diginda ilk sirayr 98 vaka (% 19.2) ile siitgocugu,
ikinci siray1 25 vaka (% 4.9) ile cocuk intaniye, ii¢iin-
cii siray1 15 vaka (% 2.9) ile ¢cocuk cerrahisi, dordiin-
cii siray1 9 vaka (% 1.8) ile ¢cocuk dahiliye, besinci
siray1 3 vaka (% 0.6) ile cocuk nefroloji, altinci siray1
2 vaka (% 0.4) ile cocuk endokrin ve son olarak birer
vaka ile ¢ocuk hematoloji ve yenidogan servisleri
aldi. Alt1 vaka (% 1.2) bagka kuruma sevk edildi.

Hastanemizde alti aylik donem i¢inde miisahedeye
alinan 3-12 yas vakalar degerlendirildiginde toplam
902 hastanin 418 i (% 46.3) kiz, 484 i (% 53.7) erkek
cinsiyette olup 695’1 (% 77) akut, 207’si (% 23) kro-
nik hastalik nedeniyle bagvurdu. Hastalik tanilarina
gore degerlendirildiginde ise ilk siraytr 313 vaka
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Tablo 3. iki ay-2 yas vakalarda tanilarin dagilimi.

Tam Say1 %
Gastroenteritler 172 337
Alt solunum yolu hastaliklari 116 22.7
Ust solunum yolu hastaliklari 82 16
Mezenterik lenfadenopatiler 8 1.5
Diabetes Mellitus 3 0.6
Intoksikasyonlar 23 45
Akut batin 4 0.8
Ailevi Akdeniz Atesi 2 04
Hipertansiyon 1 0.2
Idrar yolu infeksiyonlari 7 1.5
Kronik Bobrek Yetmezligi 2 04
Febril Konviilziyonlar 56 11
Digerleri 34 6.7
Toplam 510 100
Tablo 4. U¢-12 yas ¢ocuklarda tamlarmn dagihmi.

Tani Say1 %
Gastroenteritler 313 34.7
Alt solunum yoluhastaliklar 50 5.6
Ust solunum yolu hastaliklart 75 83
Cerrahi olmayan karm agrilari 112 124
Diabetes Mellitus 24 2.6
Intoksikasyonlar 51 5.6
Epilepsiler 34 3.8
Akut batin 30 34
Ailevi Akdeniz Atesi 34 3.7
Hipertansiyon 5 0.5
Idrar yolu infeksiyonlart 41 4.6
Kronik bobrek yetmezligi 5 0.5
Menenyjitler 5 0.5
Hepatitler 7 0.8
Febril konviilziyonlar 41 4.6
Digerleri 75 84
Toplam 902 100

(% 34.7) ile gastroenteritler, ikinci siray1 112 vaka
(% 12.4) ile cerrahi olmayan karin agrilari, ti¢lincii
siray1 75 vaka (% 8.3) ile iist solunum yolu hastalik-
lart almaktayd: (Tablo 4). Miisahedeye alinan 3-12
yas vakalarin miisahede siireleri incelendiginde orta-
lama miisahedede kalma siiresi 5.4 saat (0.5-48 saat)
olup, en fazla yinelenen miisahedede kalma stiresi 2
saat olarak bulundu. Toplam 902 vakadan 710’unun
(% 79) taburcu, 184 vakanin (% 20.1) cesitli servis-
lere yatiginin yapildigi, 8 vakanm (% 0.9) bagka
kurumlara sevk edildigi saptandi. Servislere yatig
oranlarina bakildiginda ilk siray1 98 vaka (% 11) ile
cocuk dahiliye, ikinci siray1r 44 vaka (% 4.9) ile
¢ocuk cerrahisi, liclincli siray1r 16 vaka (% 1.7) ile
¢ocuk intaniye, dordiincii siray1 10 vaka (% 1.1) ile
cocuk endokrin, besinci siray1 9 vaka (% 1) ile cocuk
nefroloji, altinci siray1 5 vaka (% 0.5) ile g¢ocuk

174

Cocuk Dergisi 10(4):171-178, 2010

hematoloji, yedinci siray1 2 vaka (% 0.2) ile siitcocu-
gu servislerinin (diger servislerde yer olmadigi igin)
aldig: gortildii.

Hastanemizde alt1 aylik donem i¢inde miisahedeye
alian 13-18 yas vakalar degerlendirildiginde toplam
272 vakanin 153’i (% 56) kiz, 119°u (% 44) erkek
cinsiyette olup, 197°si (% 72.4) akut, 75’1 (% 27.6)
kronik hastalik nedeniyle bagvurdu. Hastalik tanilari-
na gore degerlendirildiginde ilk siray1 65 vaka (% 23.9)
ile cerrahi olmayan karm agrilari, ikinci sirayr 48
vaka (% 18) ile gastroenteritler, liglincli sirayr 22
vaka (% 8.1) ile epilepsilerin aldig1 goriildii (Tablo
5). Miisahedeye alinan 13-18 yags vakalarin miisahe-
dede kalma siirelerine bakildiginda, ortalama miisa-
hedede kalma siiresi 5.4 saat, en fazla tekrar edilen
miisahedede kalma siiresi (mod) 3 saat bulundu.
Miisahede sonuclar1 degerlendirildiginde toplam 272
hastadan 208’1 (% 76.5) taburcu edildi, 64 vaka
(% 23.5) cesitli servislere yatirildi. Servislere yatigla-
rin dagilimina bakildiginda 1. siray1 34 vaka (%12.5)
ile cocuk dahiliye, 2. siray1 17 vaka (% 6.2) ile ¢ocuk
cerrahisi, 3. siray1 9 vaka (% 3.3) ile cocuk endokrin,
4. siray1 2 vaka (% 0.8) ile cocuk hematoloji, 5. sira-
y1 1 vaka (% 0.4) ile ¢cocuk intaniye ve ¢ocuk nefro-
loji servislerinin aldig1 saptandi.

Tablo 5. On ii¢-18 yas vakalarda tamlari dagilim

Tam Say1 %
Gastroenteritler 48 18
Alt solunum yolu hastaliklari 8 3
Ust solunum yolu hastaliklari 18 6.6
Mezenterik lenfadenopatiler 65 239
Diabetes Mellitus 16 5.8
Intoksikasyonlar 5 1.8
Epilepsiler 22 8.1
Akut batin 12 43
Ailevi Akdeniz Atesi 19 7
Hipertansiyon 3 1.1
Idrar yolu infeksiyonlart 11 4
Kronik bobrek yetmezligi 7 2.5
Menenjitler 1 04
Hepatitler 1 04
Digerleri 36 13.1
Toplam 272 100

Akut ve Kronik Vakalarin Demografik Ozellikleri
Akut Vakalar

Cocuk acil servisinde miisahede altinda tutulan top-
lam 1.707 vakanin 1.359 unda akut hastalik saptan-
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Digerleri

Febril Konviilziyon

Akut Hepatitler

Menenjitler

AKut idrar yolu infeksiyonlar:
Hipertansiyon

Akut batin

Intoksikasyonlar

Mezenterik lenfadenopatiler®
AKut iist solunum yolu hastaliklar:
Akut alt solunum yolu hastaliklar:

AKut gastroenteritler

1 1
0 100

Grafik 1. Akut vakalarin tanilara gore dagilimi.

di. Cinsiyet dagilimlar1 incelendiginde 624 vakanin
(% 45.9) kiz, 735 vakanin (% 54.1) erkek oldugu
gozlendi. Akut vakalarmm tanilarmin dagilimlarma
bakildiginda ilk sirayr 506 vaka (% 37.2) ile akut
gastroenteritler, 2. siray1 186 vaka (% 13.7) ile cerra-
hi olmayan karin agrilari, 3. siray1 157 vaka (% 11.5)
ile akut iist solunum yolu hastaliklari, 4. siray1 121
vaka (% 8.9) ile akut alt solunum yolu hastaliklari, 5.
siray1 98 vaka (% 7.2) ile febril konviilziyonlar, 6.
siray1 79 vaka (% 5.8) ile intoksikasyonlar, 7. siray1
54 vaka (% 3.9) ile akut idrar yolu infeksiyonlari, 8.
siray1 46 vaka (% 3.4) ile akut batin, 9. siray1 6 vaka
(% 0.4) ile menenjitler, 10. siray1 5 vaka (% 0.4) ile akut
hepatitlerin aldig1 saptandi1 (Grafik 1).

Acil serviste gozlem altinda tutulan akut vakalarin
miisahedede kalma siirelerine bakildiginda ortalama
miisahede siireleri 5.1 saat (0.5-48 saat), en fazla
yinelenen miisahedede kalma siiresi (mod) 2 saat
bulundu. Alt1 aylik donemde ¢ocuk acil miisahede
servisinde gozlem altinda tutulan akut vakalarin
miisahede sonucu degerlendirildiginde toplam 1359
hastanin 1066’ sinin (% 78.4) taburcu edildigi, 9
vakanin (%0.6) baska kurumlara sevk edildigi, 283
vakanin (%21.4) cesitli servislere yatiginin yapildig:
ve bir vakanin 6ldiigii saptandi.

Kronik Vakalar

Hastanemiz cocuk acil servisinde miisahede altina

1 1 1
200 300 400 500 600

alman toplam 1.707 vakanin 348’inin kronik hastali-
gin alevlenmesi yakinmasi ile acil servise miiracaat
ettikleri goriildii. Bu vakalarin cinsiyet dagilimima
bakildiginda 180 vakanm (% 51.7) kiz, 168 vakanin
(% 48.3) erkek oldugu gozlendi. Toplam 348 vakanin
tanilarina gore dagilimina bakildiginda ilk sirayr 63
vaka (% 18.1) ile kronik alt solunum yolu hastalikla-
11, 2. siray1 56 vaka (% 16.1) ile epilepsiler, 3. siray1
55 vaka (% 15.8) ile ailevi Akdeniz atesi, 4. siray1 43
vaka (% 12.3) ile diabetes mellitus, 7. siray1 29 vaka
(% 8.3) ile kronik gastroenteritler, 6. siray1 18 vaka
(% 5.2) ile kronik iist solunum yolu hastaliklar1, 7.
siray1 14 vaka (% 4) ile kronik bobrek yetmezligi, 8.
siray1 6 vaka (% 1.8) ile hipertansiyon, 9. siray1 5
vaka (% 1) ile kronik idrar yolu infeksiyonlari, 10.
siray1 3 vaka (% 0.9) ile kronik hepatitlerin aldig1
saptandi (Grafik 2).

Kronik vakalarin miisahedede kalma siireleri incelen-
diginde ortalama miisahedede kalma siiresi 5.4 saat
(0.5-24 saat) ve en fazla miisahedeyi kullanama siire-
si bir saat olarak bulundu. Kronik vakalarin miisahe-
de sonucu degerlendirildiginde toplam 348 vakanin
210’unun (% 60.4) taburcu edildigi, 130 vakanin
(% 37.3) cesitli servislere yatirildigi, 8 vakanin (% 2.3)
bagka kurumlara sevk edildigi goriildii.

TARTISMA
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Grafik 2. Kronik vakalarin tamlara gore dagilimi

acil servisine bagvuran 686 vakanin cinsiyet dagili-
minin esit bulundugu ve yatig tanilari incelendiginde;
1. siray1 solunum sistemi, 2. siray: sindirim sistemi
hastaliklari, 3. siray1 travma ve 4. siray1 sinir sistemi
hastaliklarinin olusturdugu bildirilmigtir. Demir6z O.
Ve Tunaoglu F. S.’nin yaptiklar1 ¢aligmada miisahe-
deye alinan hastalarin cinsiyet dagilimi incelendigin-
de % 54.6’sinin erkek, % 45 .4’tiniin kiz oldugu sap-
tanmustir @, Caligmamizda litaratiirle uyumlu olarak
acil miigsahede servisinde takip edilen vakalarin tama-
m1 (1.707 kisi) degerlendirildiginde 903 vakanin
(% 52.9) erkek, 804 vakanin (% 47.1) kiz cinsiyetin-
de oldugu bulundu.

Atabek ve ark.’nin ¥ caligmasinda ¢ocuk acil servise
en sik bagvuru nedenlerinde 1. sirada infeksiyonlar,
2. sirada yenidogan hastaliklari, 3. sirada cerrahi has-
taliklar, 4. sirada ortopedik hastaliklar ve 5. sirada
zehirlenmelerin oldugu bildirilmigtir. Avustralya’da
yapilan caligmada acil miisahede birimlerinde izle-
nen vakalarin yatig tamilart hastaliklarin goriilme
sikligina gore siralandiginda 1. siray1 astim, 2. siray1
zehirlenmeler, 3. siray1 solunum sistemi dig1 infeksi-
yonlar, 4. siray1 nobetler, 5. siray1 solunum sistemi
infeksiyonlarinin olusturdugu goriilmiistiir @. Acil
servislere bagvuran ¢ocuk hastalarin tanilar ile ilgili
caligmalarda Yeni Zelanda’da 1. siray1 solunum siste-
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mi infeksiyonlari, 2. siray1 astim, 3. siray1 zehirlen-
meler, 4. siray1 gastroenterit-dehidratasyonlar, 5.
siray1 nobetler 19; Salt Lake City’de 1. sirayi
gastroenterit-dehidratasyonlar, 2. siray1 ortopedik
yaralanmalar, 3. siray1 astim, 4. siray1 kapali kafa
travmasi, 5. siray1 acil transfiizyon gereksiniminin
olusturdugu bildirilmistir @. Demirdz O. ve Tunaoglu
F.S.’nin @ yaptiklar1 ¢aligmada, 1 Ocak - 31 Aralik
2006 yilindaki ¢ocuk acil miisahedeye alinan hastala-
rin tanilarinin 1. sirada travmalar (n=164, % 30), 2.
sirada zehirlenmeler; (n=111, % 20), 3. sirada solu-
num sistemi hastaliklari; (n=65, % 12), 4. sirada sinir
sistemi hastaliklar1 (n=61 vaka, % 11) oldugu bildi-
rilmigtir. Calismamizda ise; 1. siray1 gastroenteritler,
2. siray1 cerrahi patalojisi olmayan karin agrilari, 3.
siray1 alt solunum yolu hastaliklar1 (astim bronsiale,
brongiolit, pndmoniler), 4. siray1 akut iist solunum
yolu hastaliklar1 ve 5. siray1 febril konviilsiyonlarin
aldigini saptadik. Calismalarin yapildigi saglik kuru-
luslarina gore vakalarin yatis tanilarindaki farkliligin,
iilkelerin geligsmislik diizeyinin saglik hizmetlerine
olan etkisinden, koruyucu saglik hizmetlerine verilen
onemden ve farkli saglik kuruluglarinin belirlemis
oldugu yatis dlciitlerindeki farkliliktan ve caligmanin
yapildig1 zaman araligindan kaynaklandigi diistin-
mekteyiz. Calismamizi yaptigimiz Saglik Bakanligi
Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde biitiin
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travmatik vakalar erigkin acil servisinde takip edil-
mektedir ve travmaya ugrayan ¢ocuk hastalar deger-
lendirme kapsamina alinmamistir. Calismamizda
birinci sirayr gastroenterit vakalarinin almasinin
nedeninin yapilan ¢aligmanin yaz ve sonbahar aylari-
n1 kapsamasindan ve hizmet verdigimiz bolgedeki
geligsmiglik diizeyinin gelismekte olan tilkelerinki ile
uyumlu olmasindan kaynaklanmakta oldugunu
diistinmekteyiz @V.

Miisahede birimlerinin kullaniminda 6nemli unsur-
lardan biri hastalarin izlem siireleridir. Demir6z O. ve
Tunaoglu F. S.’nin @ yaptiklar1 caligmada miisahede-
de izlenen 535 vakanin 494’iiniin 24 saatten kisa,
41’inin 24 saatten uzun siire miisahedede izlendigi,
439’unun (% 82) tedavileri tamamlanarak miisahede
biriminden taburcu edildigi bildirilmistir. Beattie TF
ve ark.’nin 71 yaptiklari ¢aligmada miisahede oda-
larinda hastalarin en fazla 24 saat siire ile izlenmesi
gerektigi sonucuna varilmigtir. Caligmamizin sonu-
cunda Beattie TF ve ark.’nin caligmasina parelel
olarak ortalama miisahedede kalis siiresi 5.35 saat
bulundu. Diger arastirmalar ve calismamizin sonuc-
larina gore yazarlar 24 saatten kisa izlem siiresinin,
cocuk acil servislerinin etkin calismasinin vazgecil-
mez sartlarindan biri oldugunu diistinmektedir.
Calismamizda 1.707 vakadan yalmizca 3 vaka 24
saatten uzun siire izlenirken, 1.704 vakanin 24 saat-
ten kisa siire izlendigini saptadik. Yag gruplarina gére
ortalama miisahede kalma siireleri hesaplandiginda
gruplar arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Bu
sonuglar hastanemiz ¢ocuk acil servisinin akut ve
kronik hastaliklarda problemleri ¢ozmede etkin ¢alis-
tigin1 gostermektedir.

Miisahedeye alman 1.707 hastadan 1.276 vakanin
(% 74.7) taburcu edildigi, 430 vakanin (% 25.2) ser-
vislere yatirtldigi, bir vakanin 6ldiigti saptanmustir.
Calismamizda saptanan % 74.7’lik taburcu oraninin
anlamli oldugunu ve bu oranin hasta memnuniyetini
artirirken servislerin is yiikiinii 6nemli ol¢iide azalti-
gin1 diisiinmekteyiz.

Cocuk acil servisinin kronik hastalig1 olan cocuklar
tarafindan kullaniminin degerlendirildigi 473 vakay1
kapsayan caligmada, vakalarin % 60’1inin erkek,
% 40’1mn1n kiz oldugu, kronik hastaliklar i¢inde siklik
sirasia gore 1. sirada noroloji, 2. sirada hematoloji-
onkoloji, 3. sirada allerji-solunum sistemi hastalari-

nin acil tedaviye gereksinim duyduklari, vakalarin
% 20’sinde birden ¢ok kronik hastalik bulundugu,
vakalarin % 93’linden konsiiltasyon istendigi, hasta-
larin % 56’°sinin acil gozlemde izlendigi, % 17’sinin
ayaktan tedavi edildigi, % 23’iiniin yatirildig1, % 4’iiniin
sevk edildigi bildirilmigtir ®®. Calismamizda kronik
hastaligin akut alevlenmesi sonucu miisahedeye ali-
nan toplam 348 vakadan % 51.7’sinin kiz, % 48.3 liniin
erkek cinsiyetinde oldugunu, vakalari tanilarina gore
inceledigimizde; 1. sirayr kronik alt solunum yolu
hastaliklari (% 18.1), 2. siray1 epilepsiler (% 16.1), 3.
siray1 ailevi akdeniz atesinin (% 15.8) aldigini1 sapta-
dik. Kronik vakalar icin ortalama miisahedede kalig
stiresini 5.4 saat olarak belirledik. Bu siirenin kisa
olmasinin kronik hastalarin tedaviye uyumunun sag-
lanmasinda, hastanede uzun siire yatisin getirdigi
hastane infeksiyonu riskinin azaltilmasinda, hastaya
getirdigi ek masrafin diigiiriilmesinde ve toplamda
tiim bu unsurlarin hastada ve yakinlarinda yaratacagi
psikolojik gerilimin Oniine ge¢ilmesinde 6nemli ve
gerekli oldugunu diistinmekteyiz. Calismamizda kro-
nik hastalik akut alevlenmesi ile gdzlem altinda tutu-
lan hastalar yukarda s6z edilen ¢aligsma ile uyumlu
sekilde % 60.4 taburcu edilmis, % 37.3 cesitli ser-
vislere yatirilmig % 2.3 (n=6) bagka kurumlara sevk
edilmigtir. Kronik hastaligin akut alevlenmesi sonu-
cu miisahedeye alinan vakalarin % 60.4’tiniin acil
miisahedede tedavilerinin tamamlanarak hastanenin
diger servislerine yatis gereksinimi duyulmadan
taburcu edilmesinin hem hasta memnuniyeti agisin-
dan hem de servislerin is yiikiiniin azaltilmast baki-
mindan anlamli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica
hastaneye ve hastaya sagladigi maliyet giderlerindeki
diisiisiin hastalar ve hastane a¢isindan acil servislerin
onemini anlatmada anlaml1 oldugu diisiincesindeyiz.

Sonug olarak 2008 yaz ve sonbahar aylar1 icinde acil
miisahede servisinden tedavi edilerek taburcu edilen
ve diger servislere yatis1 yapilan hasta sayilari g6z
oniine alindiginda, acil miisahede servisinde izlenen
toplam 1.707 vakadan 1.276 vakanin (% 74.7) acil
miisahede servisinden taburcu edilmis olmasi, yatakli
servislere gereksiz hasta yatirilmasi ve gereksiz tetkik
yapilmasinin 6nlenmesi, hastanede kalig siiresinin
azaltilmasi, klinik bulgular1 siipheli olan vakalarin
tan1 ve tedavilerinin gecikmesinin 6nlenmesi, hastala-
rin daha cabuk taburcu edilerek hasta memnuniyeti-
nin artirilmasi ve saglik harcama giderlerinin azaltil-
masi agisindan anlamli oldugunu gostermektedir.
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Ulkemizde, ¢ocuk acil servislerindeki miisahede
boliimlerinin 6nemini vurgulamak, acil miisahede
servislerinin kullanim kurallarini tanimlamak ve
etkinligini belirlemek icin daha cok calismaya ve

yapilanmaya gereksinim oldugunu diistinmekteyiz
(17-19)
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